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健脾益气复方中药联合肠内营养粉剂
对慢性阻塞性肺疾病小鼠的治疗作用




全性。 方法 选取雄性小鼠 96只，其中 24 只作为正常对照组，其余 72 只采用烟熏小鼠法建立 COPD 模型，随机
分 3组：COPD模型组、安素治疗组（0.558 g/mL 安素，0.1 mL/10 g 小鼠）及中药联合安素治疗组（0.558 g/mL 安素，
0.1 mL/10 g小鼠+2.5 g/mL中药，0.06 mL/10 g 小鼠）。 所有小鼠在实验全程进行体重监测，并分别在治疗前、治疗
后 2 周及 5 周进行血清学检测及肺组织切片检查。 结果 与正常对照组小鼠相比，COPD 模型组小鼠体重增加
明显减缓，血清总蛋白和白蛋白含量均明显降低（P < 0.05），血清谷草转氨酶和谷丙转氨酶含量均明显升高（P <
0.05）。 与 COPD模型组小鼠相比，中药联合安素治疗组小鼠的体重明显回升，治疗后 5 周，血清总蛋白和白蛋白
含量均显著增加（P < 0.05），血清谷草转氨酶和谷丙转氨酶含量均明显下降（P < 0.05）。 病理切片结果也证实了
中药联合安素治疗对 COPD肺部病理改变具有明显改善作用。 结论 健脾益气复方中药联合肠内营养粉剂安素
可明显改善 COPD营养不良状况，并有效改善其肺组织受损情况。
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[Abstract] Objective To evaluate the validity and safety of a combination therapy with a compound Chinese medicine
and an enteral nutrition powder ensure on chronic obstructive pulmonary diseases (COPD). Methods Among 96 male
mice, 24 mice were randomly selected as a normal control group, the other 72 mice were induced as COPD mice after
60-day smoking. These COPD mice were then randomly divided into 3 groups: COPD positive group, Ensure treatment
group (0.558 g/mL Ensure, 0.1 mL/10 g mice), combina-
tion therapy group (0.558 g/mL Ensure, 0.1 mL/10 g
mice+2.5 g/mL traditional Chinese medicin, 0.06 mL/10 g
mice). The weights of all mice were monitored during the
whole experimental period. The serologic tests were car-
ried out before and at different time points (2 weeks or
5 weeks) after the treatments began. Meanwhile, histo-
logical examinations of their lungs were performed. Re-
sults Compared with the normal control group mice,
COPD mice showed a lower amount of serum albumin (P <
0.05) and a higher level of serum aminotransferase activ-
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测， 到 2020 年 COPD 将跃升为世界疾病经济负担第
















SPF 级雄性健康 ICR 小鼠 96 只，6~7 周龄，由福
建医科大学实验动物中心提供，生产许可证号为SCXK
（闽）2012-0001，实验动物合格证号为 0002359。 实验





广东一方有限公司生产），每袋由党参 15 g、茯苓 10 g、
白术 10 g、黄芪 10 g、桔梗 6 g、薏苡仁 15 g、陈皮 6 g、
甘草 3 g生药组成。 浓缩后颗粒剂克数与生药克数的
比例分别为党参 1∶3.3，茯苓 1∶20，白术 1∶3.3，黄芪 1∶5，
桔梗 1∶4，陈皮 1∶6，薏苡仁 1∶10.7，甘草 1∶6。 由厦门大
学附属福州第二医院提供。成人用量为：每日 1次，每
次 1袋，以 300 mL温饮用水冲服。本实验中将该复方
中药颗粒剂溶解于水配置成 10 倍于人单位公斤体重
溶液（即 2.5 g/mL）， 按 0.06 mL/10 g小鼠体重给小鼠
灌服，每日 1次。肠内营养粉剂安素（Ensure），美国雅培
公司生产，400 g/听， 每 100克粉剂含蛋白质 15.9 g，碳
水化合物 60.7 g，脂肪 15.9 g，以及多种矿物质和维生
素微量元素，能量 1 kcal/mL。 作为人体部分营养补充，
成人用量为 55.8 g 粉剂温水冲调成 250 mL，口服，每
日1次。配置成 5倍于人单位公斤体重溶液（即 0.558g/mL），
按照 0.1 mL/10 g 小鼠体重灌服，每日 1次。
1.3 方法
1.3.1 COPD小鼠模型建立 雄性小鼠 96 只，其中 24只
作为正常对照组（以下简称“对照组”），其余 72 只进
行烟熏造模：置入熏烟染毒箱（50 cm×40 cm×35 cm，
54 L）内熏红金龙牌香烟（焦油量 8 mg，烟气烟碱量
0.5 mg，烟气一氧化碳量 11 mg）烟雾，30 min/次，1次/d












分完所有动物为止）分为 3 组：COPD 模型组（以下简
称“模型组”）、安素治疗组（以下简称“治疗组”）、中药联
合安素治疗组（以下简称“联合组”）。对照组和模型组
小鼠均按 0.1 mL/10 g 小鼠体重的剂量灌服生理盐
水；治疗组小鼠用 5倍人单位公斤体重安素（0.558 g/mL）
按 0.1 mL/10 g小鼠体重剂量灌服；联合组小鼠用 10倍
人单位公斤体重中药 （2.5 g/mL）按 0.06 mL/10 g 小
鼠体重剂量灌服及 5 倍人单位公斤体重安素溶液按
0.1 mL/10 g小鼠体重剂量灌服。 上述给药均每日 1次，
连续 5周。 每日给药前称重小鼠，并作为该日给药量
的计算依据。
After 5-week treatments with the combination therapy, compared with the COPD positive group, the amounts of serum
albumin were increased gradually (P < 0.05) and the serum aminotransferase activities were returned to normal (P <
0.05). Results from histological examinations confirmed the efficacy of the combination therapy on COPD mice. Con-
clusion The combination therapy with a compound Chinese medicine and an enteral nutrition Ensure is effective in im-
provement of poor nutrition status in COPD mice induced by smoking, and effectively improve the lung tissue damage.
[Key words] Chronic obstructive pulmonary disease; Enteral nutrition; Compound Chinese medicine; Mice
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1.3.3 指标与检测 从烟熏造模至实验结束期间，在
对所有小鼠进行体重监测的同时，分别在给药前、给
药后 2 周及 5 周将各组小鼠随机选取 8 只采血测血
清总蛋白、白蛋白、球蛋白、谷丙转氨酶、谷草转氨酶
含量，评估不同治疗方案的有效性与安全性。 此外，




采用 GB-STAT 统计学软件进行数据分析 ，符
合正态分布的计量资料数据用均数±标准差 （x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析法，使用 LSD-t

































无统计学意义（P > 0.05）。 见表 1~3。
表 1 不同治疗方案下 COPD小鼠血清总蛋白含量比较（g/L，x±s，n=24）
注：与对照组比较，*P < 0.05
表 2 不同治疗方案下 COPD小鼠血清白蛋白含量比较（g/L，x±s，n=24）
注：与对照组比较，*P < 0.05
表 3 不同治疗方案下 COPD小鼠血清球蛋白含量比较（g/L，x±s，n=24）
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表 4 不同治疗方案下 COPD 小鼠血清谷丙转氨酶活性比较
（U/L，x±s，n=24）
注：与对照组比较，*P < 0.05
本研究发现， 经烟熏 60 d 建立的 COPD 小鼠模
型，其谷草转氨酶活性与对照组相比，差异无统计学





5 周后与对照组相比，差异无统计学意义（P > 0.05），
提示该组小鼠谷草转氨酶活性已基本恢复正常。 见
表 5。
表 5 不同治疗方案下 COPD小鼠血清谷草转氨酶活性比较
（U/L，x±s，n=24）
注：与对照组比较，*P < 0.05，**P < 0.01
2.4 不同治疗方案对 COPD小鼠肺组织切片的影响


























是 COPD 患者全身炎症的反映，是 COPD 进程中独立
的影响因素[10]，也是其预后的重要评判指标之一。COPD
的病理学改变主要发生于中央气道、外周气道、肺实






















































组别 给药前 治疗 2 周 治疗 5 周
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了 COPD的症状。
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